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野拳土 星 野 夢。
Sarkomatose Entartung des intraneuralen Neurinoms 
bei v. Recklinghausenscher Krankheit 
Von 
Dr. Noburu Hoshino 
〔Ausd. I. Kais. Chir. Universitat:.klinik Kyoto (Di'nktor: Prof. Dr. Ch.Araki｝〕
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Pat. M. A. ein 25jiihriges Miidchen, aufgenommen in die Klinik am 29. Juli 1942 wegen 
schmerzloser multipler Tumoren am ganzen Karper. 
Anamnese : Seit 12 Jahren bekam sie mehrere schmerzlose Tumoren am ganzen Karper, 
die sich trotz wiederholten Rontgenbestrahlungen ganz langsam vergrosserten. 
Einer der Tumoren, der sich in der hinteren Fliiche des rechten Oberschenkels entwickelt 
hate, vergrosserte sich indessen rasch und erreichte die Gr<isse eines Mannesl王opfes. Ausserdem 
bekam sie noch neuralgische Schmerzen des rechten Unterschenkels und die Gangstδrung. 
Status praesens : Ein mittelgrosses, zart gebautes un.d leidlich ger叫utesMadchen. Am 
ganzen Karper befinden sich mehrere Pigmentflecke und subkutane Tumoren. Die Pigm~ntflecke 
sind di.in braunlich, ~＿charf begrenzt und einige von ihnen stark behaart. Die subkutanen 
'.fumoren sind meist erbsen-bis ganseeigross und sowohl von der bedeckenden Haut als auch 
von der Unterlage gut verschiebbar. 
Auf dem vorerwiihnten grossten (manneskopfgrossen) Tumor am rechten Oberschenkel sind 
deutliche Venendilatation der Subcutis sichtbar. 
Klinische Diagnose : lntraneurale Neurinomatosis (v. Reck/:,仇gha悩 enscheKrankheit). 
Operationen und Verlauf 
1) Am 31. Juli versuchten wir zuerst einen walnussgrossen Tumor in der rechten Knie-
kehle zu exstirpieren, um die Operabilitat des benachbarten gr<issten Tumors beurteilen zu konnen. 
Derselbe lies sich ohne Verletzung der Nervenfaser leicht intrakapsular enuklieren. Die daran-
geschlossene Exstirpation des gr<issten Tumors scheiterte jedoch am erstaunlichen Gefassreicht~m 
der Kapsel sowie der Tumormasse selbst. Verschluss der Wunde. 
2) Nach der Operation wurde das Wachstum des Oberschenkeltumors deutlich beschleunigt 
und die a!Igemeine Schwad1e der Patientin nahm rasch zu. 
So fiihrten wir am 7. Okt. die Exarticulation des rechten Hiiftgelenks aus. Danach besserte 
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、sich<las allgemeine Befinden zwar eine Zeit Jang, aber sie starb am 7. Dez. an spater aufge-
tretener Pleuritis dextra. 
Durch die Untersuchung der amputierten rechten Unterextremitat wurde festgestellt, dass 
sich cler Tumor des rechten Oberschenkels aus dem Stamm des N. ischiadicus entwickelt . hat. 
Ausser<lem fanden wir einen ilberhi.ihnereigrossen spindelformigen Tumor aus dem N. tibialis 
und mehrere kleinere Tumoren aus verschie<lenen Nervenaslen. 
Histogische Bilder der Tumoren 
1) Hi.iftnerventumor : In einem nach van Gieson gefarbten Praparat, sind die Binclege・ 
webefasern um die Gefasse rotlich gefarbt, aber nicht die Geschwulstparenchymzellen, welche 
spindelformig, ungleichgross, reticuliir angeordn巴tund mit Kernen von verschieden段、Gestaltund 
‘Grosse versehen sind. Stellenweise konnte eine Andeutung der Palisadenstellung der Kerne 、
nachgewiesen werden. . 
2) Schienbeinnerventumor : Nach叩九 GiesonscherF色rbungsieht man, zahlreiche, rotlich 
gefarbte, dicht pararell verlaufende Binde_gewebefarsem mit kleinen gleichgrossen Kernen; ein 
typisches Bild von Neuro日brom.
3) Exstirpierter Tumor aus <ler rechten・ l¥niekehle : Dieser weist ein Bild von Neurinoma 
B司Typusnach Antoni mit myxomatoser Ver前iderungauf. 
Biologische Untersung 
Das Impedin von Prof. R. Torikαtα，welches nach umfangreichen Untersuchungen in unserer 
Klinik ausschliesslich bei sarkomat白enTumoren nachzuweisen ist, fiel nur beim H也ftnerven-
tumor positiv, dagegen bei den ande1'en zwei ganz negativ aus. Es ist somit festgestellt worden, 
<las der Ischiadicustumor sarkomat6s veriindert ist. 
Schlussbe位achtung
1) Aus der angedeuteten Palisadenstellung cler Kerne im Ischiadicustumor di.irfte man 
schliessen, clas cler Tumor ursprlinglich nicht ei;i Neurofibrom, sondern ein Neurinom war. 
Wenn ein Neurinom sarkomatos entarten kann, wie von uns nachgewiesen, so mils国tenwir 
annehmen, clas <las Neurinom泊berhauptnicht ektodermalen, sondem mesociermalen Ursprungs 
1st. 
2) Bei unserem Falle erwiesen sich einige von den Tumoren als Neurinome uncl die ande-
ren. als Neurofibrome. Bei ein und demselben Inrlividium milssten wir also die sogenannten 
Reckli.nghα附 nschenTumoren so au仇ssen,dass sie gleichzei~g und雪tellenweisesowohl ekto-
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II症 例
患者：秋O•O子， 25歳，女，昭和17年 7 月 29 日入院。
現病障壁：患者ノ、13歳ノ 4月ニ制力障碍，複税，頭痛， R凪吐，歩行附蜘等ヲ来タシ， Jl'ilI盛場ノ診断ノ下＝と
線治療ヲ受ケテ鰹快シタリ。
x，同ジ頃ョリ右側下腿下部＝無痛性腫癌7生ジ，次第＝噌大スル傾向アリ，之レ二鈎シテモと線治療ヲ
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組織接的所見・坐骨利IW'[fl主li,｝ノ、，血1i'.f：.ロ ミ，vanGieson氏染
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ル小核ヲ有竹原形質少ナキ細長キ細胞＝シテ，粗震予 Jレ綱扶＝配列サル。核ノ柵扶酉g~lj7 示サズ。 Antoni
ノNeurinomaB-Typus ＝－相常スル組織像＝シテ粘液型豊性強キモノナリ。（傍11回参照）
生物等的検査 各陸揚＝就キ， ソノ Impedin現象ヲ検スル＝，坐骨紳経腫蕩＝ノミ之レガ陽性＝現ノ、レ，
他ノ陸揚司於テハス司テ陰性ナリキ。 I第12,13闘参照）
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蕩ハ紳経織維ノ Schwann氏細胞乃至ハソ J前階梯ニアl川 Bl胞ヨリ費生スル所ノ外匹葉盛ノ腫覇
星野．肉nm性型軽化ヲ来セル末柏市中級附レツタ pyグハウぜン氏病ノ H閉1 213 
ナリト主張シ，之レヲ紳粧鞘腫~~eurinorn) 1、命名h ソノ特有ナル構遁トシテ腫蕩細胞核ノ柵
献両日列（Palisadenstellung）ヲ家ググリ。






























斯カル事寅ノ；存在ハ， Neurinom ガ外脹葉性ナリドナス従来ノ定説＝醤•t:;,' 重大ナル疑義ヲ
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